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BANDA FIBROSA ASOCIADA A
HIPOPLASIA DEL MUSCULO RECTO EXTERNO
DESCRIPCION DE UN CASO

Por
Carlo-Alberto BIANCHIRQSSI
de Prato (Italia)

RESUMEN ESPANOL: Banda fibrosa asociada a hipoplasia del miisculo recto ex-
terno. Descripcion de un caso.
Se describe un caso de hipoplasia del musculo recto externo, asociada a la presencia
de una banda fibrosa con insercion debajo del musculo, en una paciente de 6 afios de
edad, afectada de endotropia e hipertropia.

RESUME FRANCAIS: Bande fibreuse associée a I'hypoplasie du muscle droit exter-
ne.Description d'un cas d'espece.

On décrit un cas d’hypoplasie du muscle droit externe, associée 4 une bande fibreuse
avec insertion au—dessous du muscle, chez une patience de 6 ans, affectée d’endotropie
et d’hypertropie.

ENGLISH SUMMARY: A fibrous band associated with the external straight muscle
hypoplasia. The description of one case.

The author reports one case of muscular hypoplasia of the lateral rectus, associated
with the presence of a fibrous band taking its insertion under the same muscle, in a 6
years old, with a convergent squint associated with hypertropia.
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Las anomalias congenitas de los
musculos oculares extrinsecos presentan
multiples aspectos y pueden dar lugar a
alteraciones de varios grados de la motili-
dad ocular,

La literatura oftalmoldgica es rica en
descripciones de estas anomalias, algunas
de las cuales son relativamente frecuen-
tes, pudiéndose citar las siguientes: au-
sencia, hipoplasia o hiperplasia muscu-
lar, fusion de dos o mds musculos, dupli-
cacion de uno o mas musculos, insercio-
nes tendinosas anomalas de las vainas
musculares y presencia de bandas fibro-
sas o fibromusculares con insercidn en el
globo ocular. Esta ultima anomalia fué
descrita por primera vez en 1964 por
Goldstein: el caso en question presentaba
dos cordones fibrosos que, desde la parte
posterior de la drbita avanzaban el uno
siguiendo el curso del misculo Recto Ex-
terno y el otro el del Recto Interno, hasta
tomar insercion en la esclera cerca del
limbus. Pocos otros casos han sido publi-
cados; tratanse por lo general de finas
bandas fibrosas que siguiendo el curso de
un musculo van a insertarse en la esclera
por debajo de él.

CASO CLINICO.

Valentina B., de 6 afios de edad, es
hospitalizada el 5/1/1981 en el Servicio
de Oftalmologia del Hospital General de
Prato para ser operada de estrabismo.

La anamnesis pone de relieve que la
nifia sufre de estrabismo convergente des-
de la edad de 3 afios y que desde entonces
ha recibido tratamiento 6ptico, ortdptico
y pledptico, con los limites que la edad
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imponia, sin obtener algin resultado so-
bre la desviacion ocular.

La exploracion realizada, demuestra
una agudeza visual de 0,6 en el ojo dere-
cho y 0,7 en el izquierdo con la correc-
cién binocular de + 0,50; + 0,50 a 1807;
presencia de endotropia alternante de
307, con ojo izquierdo dominante; hiper-
tropia de 5° en el ojo derecho. La explo-
racion sensorial demuestra una fijacion
central en los dos ojos, una correspon-
dencia retiniana normal y un escaso po-
der fusional.

Decidimos operarla de reseccion del
Recto Externo y de tenotomia del Obli-
cuo Inferior del ojo derecho.

La intervencién es efectuada el 8/1/81
en narcosis: la exposicion del Recto Ex-
terno demuestra que el musculo es hipo-
plasico, teniendo el tendén una anchura
de 5 milimetros en lugar de los normales
9,2. Al seccionar el tendon del Recto y
levantar el musculo para exponer el ten-
dén del Oblicuo Inferior, encon tramos
un fino cordon fibroso que, proveniente
de la parte posterior de la 6rbita, avanza
entre la esclera y el Recto Externo, para-
lelamante al musculo, insertdndose en la
esclera a 12 milimeteros de distancia del
limbus, como muestra la figura. Prose-
guimos la operacion efectuando una te-
notomia del Oblicuo Inferior y una resec-
cién de 8 mm. del Recto Externo, com-
pletada por una miectomia del Recto In-
terno derecho, musculo éste que se pre-
senta perfectamente normal.

Los resultados de la operacion a cerca
de dos meses de distancia son muy bue-
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nos sobre la hipertropia, que ha desapa-
redido, pero escasos sobre la convergen-
cia, pues permanece un angulo de 25 gra-
dos.

DISCUSION

La endotropia presente en nuestro caso
era muy probablemente debida a la debi-
lidad congénita del Recto Externo, siendo
la presencia de la banda fibrosa una mera
curiosidad anatomica sin ningin signifi-
cado funcional; sin embargo, hemos con-
siderado interesante publicar éste caso,
pues en literatura oftalmoldgica no he-
mos encontrado descrito ningun caso de
asociacion de hipoplasia muscular con
banda fibrosa. Podriamos llamar”'pseu-
do—duplicacion muscular’” a ésta asocia-
cién, en la cual el cordon fibroso, hace
pensar en un intento de suplir con conec-
tivo la hipoplasia del mesénquima mus-
cular, intento que no aporta, como ya he-
mos dicho, ningin beneficio funcional

por la ausencia de elementos contractiles.
La malformacion en nuestro caso, pa-
recia interesar solamente el Recto Exter-
no, no mostrando la exploracion directa
del Recto Interno, e indirecta a través de
la conjuntiva, de los demds musculos,
particularidades dignas de mencion.
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